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RECEIPT 

INSTRUCTIONS:   Complete  this  form  to  request a  receipt when you  file  your Application  for Correction by mail or  in 
person.  Use this form for as many as 10 applications. Write your property’s section, block and lot numbers. Use only one 
line per application. Check off the box for the type of item filed. Check only one. Write your name and mailing address, 
including zip code on the lines at the bottom of the page. 

SECTION  BLOCK  LOT  SECTION  BLOCK  LOT 

1.  __________  __________  __________  6.   __________  __________  __________ 

2.  __________  __________  __________  7.   __________  __________  __________ 

3.  __________  __________  __________  8.   __________  __________  __________ 

4.  __________  __________  __________  9.   __________  __________  __________ 

5.  __________  __________  __________  10.   __________  __________  __________ 

Description of item(s): 

� Application(s) for Correction of Assessment ­­ Form AR 1 

� Application(s) for Correction of Assessment ­­ Form AR 2 

� Application(s) for Correction of Assessment ­­ Form AR 3 

� Other: ____________________________________________________________ 

This Receipt acknowledges proof of filing only. 

Fold ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­­ ­ ­­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­ ­­ Fold 

Assessment Review Commission 
240 Old Country Road 
Mineola, NY  11501 

TO:  ___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________


